APRUEBA RESOLUCION EXENTA N°819 DEL
“CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL

- BONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO
MUNICIPALIDAD DE ARICA ESTABLECIDO EN LA LEY ’N° 19.378 PARA
FUNCIONARIOS DE ATENCION PRIMARIA DE

ALCALDIA
SALUD 2021, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO m
DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE -
MUNICIPALIDAD DE ARICA”.
DECRETO N° 3054/2021.-
ARICA, 23 de abril del 2021.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones, la Resolucion N° 1600, del 30.10 2008, que fija
normas sobre exencidn del tramite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucion Exenta N° 819 fecha
16 de abril del “Convenio Anticipo de Aporte Estatal Bonificacion por Retiro Voluntario
Establecido en la Ley N° 19.378 para Funcionarios de Atencion Primaria De Salud
2021”, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica con
fecha 12 de abril del 2021;

DECRETO:

1 APRUEBASE la Resolucién Exenta N° 819 fecha 16 de abril del “Convenio Anticipo de
Aporte Estatal Bonificacién por Retiro Voluntario Establecido en la Ley N° 19 378 para
Funcionarios de Atencién Primaria De Salud 2021”, suscrito entre el Servicio de Salud
Arica y la llustre Municipalidagd de Arica con fecha 12 de abril del 2021, sobre las nuevas
condiciones y transferencia cprecursos destinados a la ejecucién de dicho programa

2. Tendran presente este Decteto Alcaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Munidipal
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VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N” 19.378; e Decreto N™ 140
de 2004 del Ministeno de Salud. que establece el Raglamento Organico de los Servicios de Salud,
las facultades que me confiere el Decreto N 45 de 01 de oclubre de 2019, del Ministerio de Sajud
sobre nombramiento en calidad de Directora ttular del Servicio de Salud Adca; las Resoluciones N°
7y N* 8 de 2019 v 16 de 2020, todas de la Contraloria General de la Republica; y las atribuciones y
facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N°1 de 2006 del Ministerio de Salud,

CONSIDERANDO:

1.- El “CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL BONIFICACION POR RETIRO
VOLUNTARIO ESTABLECIDO EN LA LEY N° 19.378 PARA FUNCIONARIOS DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD", suscrito en Arica con fecha 12 de abnl de 2021, entre el Servicio de Salud
Arica, representado por su Directora Dra Magdalena Gardileic, por una parte, y la llustre
Municipalidad de Adica, representada por su Alcalde. Sr. Gerardo Espindola Rojas, por la otra,

2- Que, fa Ley N° 20.919. que otorga beneficios a los trabajadores de salud municipalizada
ragidos por la Ley N* 18.378. establece en sus articulos 1 v 2 los requisitos para acceder a los
beneficios que por ella se conceden, [os plazos de postulacién v la posibilidad para las enbdades
administradoras de sohcitar financiamiento;

3.- Que, mediante Resolucidn Exenta N° 589, del Ministeric de Salud, de 08 de oclubre de
2020, se reconocio a los funcionarios de ia Direccidn de Salud Munigipal que se indican en sl
Convenio gue por el presente acto se aprueba, un cupo para acceder a los beneficios que conceds
la Ley N° 20.918;

4.~ Que, por Ordinano N 457, de 11 de marzo de 2021, 1a llustre Municipalidad de Arica, solicith
un anticipo del aporte estatal mansual &l Servicio;
5- Que, e referido convenio fue recitido debidamenie firmada con fecha doce de abrif de 2021,
8.« Que, conforme a los antecedentes sefialados,

RESUELVD:;

1.- APRUEBESE @l "CONVENIO ANTICIPO DE
APORTE ESTATAL BONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO ESTABLECIDO EN LA LEY N°
19,378 PARA FUNCIONARIOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, suscrite entre el
SERVICID DE SALUD ARICA vy ia ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA, wstrumento que se
inserta a continuacion v que se entende farmar parte de ella para todos los efectos legales que
derwen de su aplicacidn,

CONVENIOQ ANTICIPO DE APQRTE ESTATAL
BONIFICACION POR RETIRD VOLUNTARIOQ ESTABLECIDO EN LA LEY 20,919
PARA FUNCIONARIOS (AS) OF ATENCION PRIMARIA DE SALUD



£n Arica, a doce de abril de 2021 comparecen 1a ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA, Rut N° 69.010.100-
9, persona juridica de derecho puablico, representada por su Alcalde GERARDO ESPINDOLA ROJAS,
Periodista, Run N° [ 2 bos domiciliados en Rafael Sotomayor N2 415, de Arica, en adelante
"la Municipalidad” o “la Entidad Administradora”, y el SERVICIO DE SALUD ARICA, Rut N'61.606.000-7,
representado por su Directora Dra, MAGDALENA GARDILCIC FRANULIC, Médico Cirujano, Run N°
B :bos domiciliados en 18 de Septiembre N° 1000, Edificio N 2do. Piso, de Arica, en
adelante “el Servicio” acuerdan lo siguiente:

PRIMERA:

al

b)

SEGUNDA:

TERCERA"

CUARTA:

Las partes dejan constancia que la ley N* 20.919, gue otorga beneficios a los trabajadores
de salud municipalizada regidos por la ley N# 19,378, establece en sus articulos 1° y 27 los
requisitos para acceder a los beneficios que ella concede, los plazos de postulacién y la
posibilidad para las entidades administradoras, de solicitar financiamiento, cuando no
cuentan con fos recursos suficientes para pagar dicha indemnizacion,

Asimismo, dicha ley concede ademas las siguientes bonificaciones que en cada caso
corresponda y de acuerde a lo establecido en el articulo 10 de 1a tey N° 20.919:

Art. 72 "INCREMENTQ", personal que acogiéndose a la Bonificacidn por Retiro Voluntario
que se establece el articulo 1°, tenga a la fecha de [a renuncia voluntaria, una antigiiedad
minima de diez afios continuos de servicio en establecwmientos de salud piblicos,
municipales o corporaciones de salud municipal, tendrd derecho 3 un “incremento” de ls
referida honificacidn, de cargo fiscal, equivalente a diez meses y medio adicionales.

Art, 82 “BONO_ADICIONAL”, personal que acogiéndose z la Bonificacién por Retiro
Voluntario que se establece el articulo 17, tenga a la fecha de 8 renuncla voluntaria, una
antigliedad minima de diez afios continuos de servicio en establecimientos de salud
publicos, municipales o corporaciones de salud municipal, tendrd derecho a recibir un
“Bono Adicional”, de cargo fiscal, que ascenderd 3 los montos que se indican, slempre que
se desempene en jornadas de 44 horas semanales 0 mis,

Remuneracién Bruta Total Mensual | Monto Bono Adicional
: lgual 0 menor a $ 825.000 Uras
Entre$ 825001y $899.995 U
Entre 5 900.000y § 926,000 urls

c)

Art. 92 “BONQ COMPLEMENTARID” personal beneficiario del “Incremento” establecido
en el articulo 79, tendra derecho & un "Bono Complementario”, de cargo fiscal, si la suma
del referido smeremento y el bone adicional def articulo 82 fuere inferior 3 395 UF. Dicho
bono complementario ascenderd a una cantidad gque le permita alcanzar las mencionadas
395 UF, calculadas a la fecha de la renuncia voluntaria.

Mediante Resolucion Exenta N? 599 del Ministerio de Salud, de fecha 08 de octubre de
2020, se reconocid a fas funcionarias de la Direccion de Salud Municipal que se indican, un
cupo para acceder a los beneficios que concede la Ley N® 20519, correspondiente al
proceso de postulacion del afio 2019, quienes presentaron su renuncia voluntaria, dentro
del tiempa y en la forma que prescribe dicha norma.

Las partes dejan constancia que conforme a Ordinario N* 457 de fecha 11 de marzo de
2021, la Municipalidad, solicité un anticipo del aporte estatal mensual al Servicio.

Los datos relativos a fas funclionarias consignados en dicha solicitud, han sido debidamente
certificados por la Municipalidad.

El Servicio, una vez verificados los datos de la “Solicitud de postulacién”, v los calculos
efectuados sobre los beneficios confarme la citada normativa, procedié a requerir los
recursos respectivos al Ministerio de Salud,

El Ministerio de Salud, de acuerdo a los recursos susceptibles de destinar para efecto del
“Adelanto del Aporte Estatal”, asigné la suma total de $20.763.336.- que correspande al
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monto del Anticipo que se concede por este convenio, Este anlicipe corresponde
exactamente a3 las funcionarias gue han cumplide todos 10s requisitos de |3 ey {Articula 1°
Ley N* 20.919), y los montos correspondientes a fas funcionarias se indican a continuacidn:
{monto a devolver al Ministerio de Salud),

HENTA MENSUAL | 8- MESES | MONTO BONIF
PROMIDIQ lSepsn | PORRETAD 8"

& T 4 JPRGFESY
AZELUDOS ¥ NOMBRES s ALTIVIOAD/PROFESION IMPONIBLE (S} | eata caso)

MIRIAM ROJAS MRANDA s | |amusepeservico_ | mesew| M 1T genoms,
LUSAMEONRARMVA | [teonco L 2T SN tE U L LY
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QUINTA: De acuerdo & Articulo 7° de la Ley N® 20.919, se entregard ademas s suma de $19.819.548 -
para el pago del "Incremento”, de cargo fiscal, no sujela a devolucién correspondiente a
10,5 meses adicionales a los siguientes funcionarios {as):

IMPONIBLE {50

W e = s m PRI AV . - =

APELLIDOS ¥ NHOMBRES l RUT RENTA MENSDAL BROMEDIO N* PAESES TOTAL (51

HARAR ROJAS MRANDA
: LUISA MEDIN ARAYA

B

N T T LT
onen| 0S| 173288

SEXTA De acuerdo a Articule 8° de la Ley N® 20,915, se entregard ademads fa suma de $1.019.331.-
para ef pago de un “Bone Adicional”, de cargo fiscal, no sujeto a devolucion de acuerdo a
lo siguiente : fséla a quienes cumplan requisitos)

APELLIDOS ¥ NOMBRES auUY CANTIOAD DE UF VALORUF{S] | TOTAL (8} ]

NIRUAM ROJAS MIRANDA E @ 35,000003 2312374 s

- e - 2 020y R % Srmmmrerera s} -

SEPTIMA:  De acuerdo a Articuto 9° de 1a Ley N* 20.919, se entregard ademads |a suma de $2.168.875.-
para ¢l pago de un “Bono Complementaria”, de carge fiscal, no sujeto a develudion de
acuerdo a lo siguiente.: fsdio o quienes cumplas requisitos)

APELLIDDS ¥ NOMBRES r RU? CANTIOAD DE UF { VALOR UF {5) [ TOTAL ($)

: NOMBRE . . _ L. ¥ - | 1

| MIRIAM ROJA S MRANDA o | 47,90881 i 37 L s
CLUSAMEDWABRAYA 4 _weseass . ®A2e rases
OCTAVA: La suma sefialada en !a cldusula Cuarta de este convenio, serd rebajada del aporte estatal

mensual a la Entidad, a partir del mes siguiente a aquel en que se olorgue, a razdn de
$288.380.-, en 71 cuotas iguales y sucesivas y una guota final de 5288.356.-, en un plazo
total de 72 meses. El monto de los recursos a rebajar serd de hasta el 3% del aporte estatal
mensual, no pudiendo exceder de setenta y dos meses el piazo para la devolucion total,

Cada rebaja, representa el 0,02% del aporte estatal mensual vigente a la Entidad, en
canformidad a lo establecido en el articulo 16 de |2 Ley N” 20.919.

La primera rebaja del aporte estatal, se hard efectiva a contar del mes sigulente al de i
entrega del anticipo gue consta en 1a cidusula cuarta

NOVENA: La Entidad, efectuard el pago de! incentivo que corresponda a cada uno de fos funcionarios
{as) que sedala el presente convenio, en una sola cuota, a mas tardar en ef mes siguiente
de la total tramitacion del acto administrativa que disponga el cese de funciones. £l
térming de la relacién laboral se producird cuando la entidad pague la totalidad del
beneficio, de lo que se defard constancia formal,

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde la notificacion de la resolucion del Ministerio
de Salud, visada por el Ministerio de Hacienda, que lo apruebe, hasta |a fecha de la Gltima
rebaja, conforme al plazo establecido en la cldusula octava precedente, y el pdrrafo cuarto
del Articulo 16 de la Ley 20.919.



Este convenio no podra ser prorrogado.

DECIND PRIMERA: La personeria de Don GERARD(Q ESPINDOLA ROJAS para actuar en representacién de la i,
Municipalidad de Arica, consta en Decreto Alcaldicio N° 19.790 de fecha 06 de diciembre
de 2016 Por su parte lg personeria de la Ora. MAGDALENA GARDILCIC FRANULIC, para
representar al Servicio de Salud Arica, emana del Decreto Afecto N* 45 del 01 de octubre
del 2019, del Ministerio de Salud, en la cual consta su nombramiento como Directora del
Servicio de Salud Arica.

pfOMO sEGUnDAT Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para ante sus
Tribunales ge lusticia

Ll presente convenio se firma en 10 ejemplares, quedando dos (2) en poder la Municipatidad, ocho (8)
en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Juridica, Finanzas, Auditoria, Subdireccinn de Recursos
Humanos, Subdepartamento de Gestidn de las Personas, Seccién Administracidn de las Personas,
Subsegretaria de Redes Asistenciales).

2.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la llustre
Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde, Sr. Gerardo Espindola Rojas o a quien
corresponda, por funcionarios de la Subdireccidn de Gestidn Asistencial del Servicio de Salud
Arica

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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N A DIRECTORA
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Le que comunice 3 Ud. para su congoimianin v fipes pertioentes,

Subsecrstaria de Rodes Asistentiales, MINBAL
Hustre Maricipabdad de Anca {2)

Subdracson de Racurses Humanas S8A
Subdepanamento de Gesion de las Personas 554
Seconn Admavstraciens de las Parsonss 884
Subtspartamento de Fecursos Financers 552
Vet ghe Auddona 38A

Urepte Asegong Jurxfice S84

Oficina de Pantgs S84,




NAS ~ ASESORIA JURIDICA

CONVENIO ANTICIPO DE APORTE ESTATAL
ONIFICACION POR RETIRO VOLUNTARIO ESTABLECIDO EN LA LEY 20.919
PARA FUNCIONARIOS (AS) DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

£n Arica, a dote de abril de 2021 comparecen la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DF ARICA, Rut N°
69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, representada por su Alcalde GERARDO
ESPINDOLA ROJAS, Periodista, Run N[ R bos domiciliados en Rafael Sotomayar N©
415, de Arica, en adelante “la Municipalidad” o "la Entidad Administradora”, y el SERVICIO DL
SALUD ARICA, Rut N°61.606.000-7, representado por su Directora Dra. MAGDALENA GARDICIC
FRANULIC, Médico Cirujano, Run R 2mbos domiciliados en 18 de Septiembre N
1000, Edificio N 2do. Piso, de Arica, en adelante “el Servicio” acuerdan o siguiente:

PRIMERA:

AW

b}

Las partes dajan constancia que fa Jey N" 20.919, que otorga beneficios 2 los
trabajadores de salud municipalizada regidos por la ley N@ 19.378, establece en sus
articulos 17 vy 27 los requisitos para acceder a los beneficios que ells concede, los
plazos de postulacion y la posibilidad para las entidades administradoras, de solicitar
financiamicnto, cuando no cuentan con los recursos suficientes para pagar dicha
indemnizacion.

Asimismo, dicha ley concede ademas las siguientes bonificaciones que en cada caso
corresponda vy de acuerdo a lo establecido en el articulo 10 de la Ley N° 20.919:

Art, 72 “INCREMENTO”, personal que acogléndose a fa Bonificacion por Retiro
Voiuntarlo que se establece el articulo 17, tenga a 1a fecha de 1a renuncia voluntaria,
una antiguedad minima de diez afos continuos de servicio en establecimientos de
salud publicos, municipales o corporaciones de salud municipal, tendra derecho a un
“Incremento” de ls referida bonificacion, de cargo fiscal, equivalente a diez meses y
medio adicionales.

Art. 8% “BONO ADICIONAL", personal gue acogiéndose a la Bomficacian por Retiro
Voluntario que se establece el articulo 17, tenga a la fecha de |a renuncia voluntaria,
una antigiedad minima de diez afios continuos de servicio en establecimientos de
salud publicos, municipales o corporaciones de salud mupicipal, tendra derecho a
recibir un “Bono Adicional”, de cargo fiscal, que ascendera a los moatos que se
indican, siempre que se desempefie en jornadas de 44 horas semanales o mas.

TR;‘munerach Bruta ‘I’Iqtafrh_h»ensu};li } _m ‘ Moﬁt_c;_g_gno édinghal
[euslomenoras @200 [ RS
| Entre $ 825.001y $ 899.999 ‘  UF35

[Egggg 15 900.000y $ 926000 | UF 15

¢) Art. 92 “BONO COMPLEMENTARIO” personal beneficiario del "imcremento”

establecido en el articulo 79, tendrad derecho a8 un "Bono Complementario”, de cargo
fiscal, si la suma del referido incremento y el bono adicional del articulo 8° fuwre
inferior a 395 UF. Dicho bono complementario ascendera a una cantidad que le
permita alcanzar las mencionadas 395 UF, calculadas a la fecha de la renuncia

valuntaria.



SEGUNDA:

FERCERA:

CUARTA:

Mediante Resolucion Exenta N 599 del Ministerio de Salud, de fecha 08 de actubre
de 2020, se reconocié a las funcionarias de la Direccion de Salud Municipal que se
indican, un cupo para acceder a los beneficios que concede la Ley N? 20.919,
carrespondiente al proceso de postulacién del afio 2019, quienes presentaron su
renuncia voluntaria, dentro del tiempo y en la forma que prescribe dicha norma.

Las partes dejan constancia que conforme a Ordinario N* 457 de fecha 11 de marzo de
2021, la Municipalidad, solicitd un anticipo del aporte estatal mensual al Servicio.

Los datos relativos a las funcionarias consignados en dicha solicitud, han sido
debidamente certificados por la Municipalidad.

Fl Servicio, una vez verificados los datos de |a “Solicitud de postulacién”, y los calculos
efectuados sobre los beneficios conforme la citada normativa, procedié a requerir los
recursos respectivos al Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud, de acuerdo a los recursos susceptibles de destinar para efecto
del “Adelanto del Aporte Estatal”, asigné la suma total de $20.763.336.- que
corresponde al monto del Anticipo que se concede por este convenlo. Este anticipo
corresponde exactamente a las funcionarias que han cumplido todos los requisitos de
la ey {Articulo 1" Ley N° 20.919), y los montos correspondientes a las funcionarias se
indican a continuacion: {monto a devolver al Ministerio de Salud].

5,‘« g" }.""' F:,\J

RENTA " MONTD BONI
MENSUAL MESES FOR RETIRG S}
APELL O Y NDWVIBRES Ryt ACTIVIDAD/PROFFSION PROMEDIO (Segun
IMPONIBLT {5) cada
- .| taso)
A5 MIRANDA | AUXILIAR DE SERVICID | gisaes | U G52 084,
TECNICO I 1021932] 10| 11.241.257

PEA BT ARAY A

QUINTA;

De acuerdo a Articulo 7° de la Ley N 20919, se entregard ademads la suma de
$19.819.548.- para el pago del “Incremento”, de cargo fiscal, no sujeta a devolucion
correspondiente a 10,5 meses adicionales a los siguientes funcionarios (as):

APELTIDOS Y NOMBRES RuUT RENTA MENSUAL N MESES TOTAL IS}
PROMEDIOIMPONSBLE{S}
PRGN $ R eS| 105 8080282
154 MED | NeARRYA B 1021932 W05 | 1070285

SEXTA:

De acuerdo a Articulo 8° de la Ley N® 20.919, se entregard ademids la suma de
$1.019.331.- para el pago de un “Bono Adicional”, de cargo fiscal, no sujeto a
devolucion de acuerdo alo siguiente.: (sdlo a quienes cumplon requisitos)

APELLIDDS ¥ HOMBRES

ang 2s
VIR RIAS

SEPTIMA:

} RUT l CANTIDAD OE UF ] VALOR UF{$) TOTAL {$)
29, 123,74

- 35,000003 , ' 103

De acuerdo a Articulo 9° de la Ley N" 20.919, se entregard ademds fa suma de
$2.168.875.- para el pago de un “Bono Complementario”, de cargo fiscal, no sujeto a
devolucion de acuerdo a lo siguiente.: {sélo a quienes cumplon requisitos)

MIRANDA

f  APEI1IDOS Y NOMBRES [ RUT CANTIDAD DE UF ] VALOR UF (3) TOTAL ($} ]
Wik AN R DL MIRAKDA _47,90881 | 12374 1395284
EELMEDNS ARAYA 26 56235 ; S A 29.123,74 773 695

4 (_) D = Q::\

QCTAVA:

La suma sefialada en la cldusula Cuarta de este convenio, serd rebajada qe} apo;@e\!\ ¢
estatal mensual a 1a Entidad, a partir del mes siguiente a aquel en que se d{gp gue,@ & O)—

\\/
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NOVENA:

DECIMA;

© razon de 5288.380.-, en 71 cuotas iguales v sucesivas y una cuota final de S288.356. ,

en un plazo total de 72 meses. El monto de los recursos a rebajar serd de hasta »] 3%
del aporte estatal mensual, no pudiendo exceder de setenta y dos meses el plazo para
la devolucion total,

Cada rebaja, represents el 0,02% del aporte estatal mensual vigente a la Entidad, en
confarmidad a lo establecido en el articulo 16 de la Ley N* 20.918.

La primera rebaja del aporte estatal, se hara efectiva a contar del mes siguiente al de
la entrega del anticipo que consta en la clausula cuarta.

La Entidad, efectuara el pago del incentivo gue corresponda a cada uno de los
funcionarios {as) que seflala el presente convenio, e una sola cuota, a mas tardar en
el mes siguiente de la total tramitacion del acto administrativo que disponga el cese
de funciones, L} término de la relacion laboral se producira cuando la entidad pague
la totalidad del beneficio, de lo que se dejara constancia formal.

El presente convenio tendrd wigenca desde la notificacion de la resolucion del
Ministerio de Salud, visada por el Ministerio de Hacenda, que lo apruebe, hasta la
fecha de la Gltima rebaja, conforme al plazo establecido en la clausula oclave
precedente, v el parrafo cuarto del Articulo 16 de la Ley 20.919,

Este convenio no podrd ser prorrogado,

DECIMO PRIMERA: La personeria de Don GERARDO ESPINDOLA ROJAS para actuar on

representacion de la |, Municipalidad de Arica, consta en Decreto Alcaldicio N 189,790
de fecha 06 de diciembre de 2016 Por su parte la personeria de la Dra. MAGOALFNA
GARDILCIC FRAMULIC, para represeniar al Servicio de Salud Arica, emana del Decreto
Afecto N” 45 del 01 de octubre del 2019, del Ministerio de Salud, en la cual consta su
nambramiento como Directora del Servicio de Salud Arica.

DECIMO SEGUNDA: Las partes fijan domicilio en {a ciudad de Arica y prorrogan competencia para

ante sus Tribunales de Justicia

El presente convenio se firma en 10 ejemplares, guedando dos (2} en poder la Municipalidad, ocho
(8] en poder del Servicio {Oficina de Partes, Asesoria Juridica, Finanzas, Auditoria, Subdirecoion de
Recursos Humanps, Subdepartamento de Gestion de las Personas, Seccion Administracion de las
Parsonas, Subsecretaria de Redes Asistenciales),
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